SK Vodomilek z.s — plavani handicapovanych

Jméno a pfijmeni :

slo :

(¢
¢
=

Datum narozeni : rodn

Bydlisté :

Statni pfislusnost :

Telefon :

Zdravotni pojistovna : e-mail :

Cislo OP :

Jméno a prijmeni zakonného zastupce :

Datum narozeni : rodné cislo :

Cislo OP : e-mail

Telefon :

Typ a strucny popis postiZzeni,zplsob pohybu,typ DMO atd. :

Upozornuji na :

ZTP ¢: ZTP/P ¢.




Cestné prohlageni rodi¢t / zakonnych zastupcii / o zdravotni

zpusobilosti déti

Prohlasuji,Ze / JMENno ditte / .......c.cceeeevereevvneeneceerervseesssnesnns NATOZENE vousmssmmssassssssispssisss
je po zdravotni strance schopno absolvovat plavecky vycvik / trénink / télesné postizenych
déti a dospélych s vrozenymi & poudrazovymi stavy.

Jsem si védom / a / v3ech pravnich disledkd, které by mé postihly, kdyby toto prohlaseni
nebylo pravdivé.

Upozorfiujeme Na PriPAdné OMEZENT .....c.uvccevreieenesesesiesnsesescesesesssssnsssesesssesessssasesessssssssssssasens
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POodpis ZAKONNYCh ZASTUPCU ..veevereerererieirececeeeeesenseneseneessesesesanens

Souhlasim — nesouhlasim

s fotografovdnim svého ditéte. Souhlasim s vyvéSenim fotografii na webové
stranky,pouZivani fotografii na propagaéni materialy / letaky,plakaty,noviny,néasténky /.

Fotografie budou pouZity pouze pro propagaci SK Vodomilek Jihlava.

podpis zZAkONNYCh ZASTUPCU .....cueveeeeeeercreireeieeceseee s seensensenessesnesene

Souhlasim — nesouhlasim

s pouZitim rodného Cisla, data narozeni, adresy a telefonu pro potiebu SK Vodomilek
Jihlava / pfihlasky na zavody, registrace atd. /.Pfed poZitim té&chto dat chci — nechci byt
informovan.

podpis:zakonnVeh ZASTUPCU i s ivmmsshiiissim it



Souhlasim se zpracovanim a evidenci osobnich tdaji dle zak.¢. 101/2000 Sb., v platném
znéni a souhlas s vyuZitim rodného ¢isla dle zdkona €.133/2000Sb., v platném znéni :

Souhlasim s tim, aby SK zpracovaval a evidoval mé osobni tdaje poskytnuté
v souvislosti s mym ¢lenstvim a cinnosti v SK. Tento souhlas se vztahuje i na moje rodné
Cislo.

Dale souhlasim s tim, Ze SK je opravnén poskytovat uvedené osobni tGdaje, véetné
rodného ¢isla do centralni evidence pfislusného sportovniho svazu a sou¢asné prislusnému
regionalnimu sdruzeni CUS a nasledné VV CUS k vedeni evidence ¢lenské zakladny v CUS
dle patficnych smérnic a k identifikaci sportovce pfi soutézich.

Osobni udaje, vcetné rodného Cisla, je SK opravnén zpracovavat a evidovat i po
ukonceni mého clenstvi v SK.

Prohlasuiji, Ze jsem byl / a fadné informovan / a o véech skuteénostech dle
ustanoveni §11 zakona ¢€.101/2000Sb., v platném znéni. Dale prohlasuji, Ze jsem osobni
data poskytnul dobrovolné a souhlas s jejich uZivanim mohu kdykoliv odvolat a mam pravo
pristupu k nim.

vlastnorucni podpis

/ u osob mladsich 15 let souhlas zakonnych zastupcti /
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Klasifikace:  predbéin

radna :



